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Santrauka. Medicininių skaitmeninių vaizdų savybė  informacijos perteklius. Jų saugojimui
reikalingą atminties kiekį bei jų perdavimo laiką galima sumainti naudojant vaizdų suspaudimo
metodus. ie skirstomi į dvi grupes: 1) be informacijos praradimo (suspaudimo laipsnis nevirija
trijų kartų); 2) su akiai nepastebimu informacijos praradimu. Pastarųjų suspaudimo laipsnis
yra kintamas  siekia 20 ir daugiau kartų. Jis priklauso nuo akivaizdių ikraipymų. Vaizdų
suspaudimo (su neymiu informacijos praradimu) metodų įvertinimui buvo parengtas ir atliktas
eksperimentas. Jo tikslas  pateikti rekomendacijas apie priimtiną suspaudimo laipsnį įvairiems
medicininiams vaizdams: ultragarsiniams irdies vaizdams ir rentgeniniams angiografiniams.
Vaizdų kokybę po suspaudimo  atkūrimo ciklo vertino grupė medikų-ekspertų. Statistikai
apdorojus eksperimento duomenis, suformuluotos rekomendacijos, kurios taikomos klinikinėje
praktikoje vaizdų suspaudimo laipsniui įvertinti.
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Įvadas
Vaizdai yra svarbi medicinos informacijos dalis.
Jų archyvavimas, įraymas ir perdavimas gali būti
ekonomikesni naudojant vaizdų suspaudimo metodus.
Buvo suplanuotas eksperimentas medicininių vaizdų
kokybei įvertinti, taikant suspaudimo algoritmus,
pagrįstus bangelių transformacija. Eksperimentu (1)
įrodyta, kad i transformacija pranaesnė u diskretinę
kosinusinę transformaciją, kuri naudojama tarptauti-
niame vaizdų suspaudimo standarte JPEG (Joint
Picture Experts Group, angl.) (2) ir medicininių vaizdų
apsikeitimo standarte DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine, angl.) (3).
io darbo tikslas  nustatyti gydytojui priimtiną
angiografinių (XA = X-ray angiography, angl., pagal
DICOM nomenklatūrą) ir ultragarsinių irdies (US=
ultrasound, angl., pagal DICOM nomenklatūrą) vaizdų
suspaudimo laipsnį.
Tyrimo mediaga ir metodai
Gydytojai analizavo atsitiktinai atrinktus (nesu-
spaustus ir suspaustus) vaizdus, atliko juose su ligos
diagnoze susijusius atitinkamus matavimus bei vertino
vaizdų kokybę. Pagrindiniai ingsniai, vertinant vaizdo
kokybę, pateikiami 1 pav.
Buvo vertinama suspausto ir nesuspausto vaizdo
kokybė upildant anketą (2 pav.). Bangelių transfor-
macija buvo taikoma nejudantiems vaizdams (filmo
kadrams). Buvo nagrinėjami angiografijos ir echokar-
diografijos specialistų atrinkti vaizdai. Po to vaizdai
buvo pateikiami įvertinti grupei atitinkamų sričių
gydytojų. Originalių ir suspaustų vaizdų seka buvo
atsitiktinė ir inoma tik eksperimento organizatoriams,
bet neinoma vertinantiems gydytojams. Angio-
grafinių vaizdų kokybė buvo vertinama periūros būdu
(3 pav.). Echokardiografinių vaizdų kokybė buvo
vertinama pagal juose atliekamų matavimų kokybę.
ie matavimai sudarė dalį informacijos, reikalingos
diagnozei nustatyti.
Buvo nagrinėjamos trys echokardiografinių vaizdų
grupės:
• B  reimo ultragarsinis irdies vaizdas (4 pav.);
• M  reimo echokardiograma (5 pav.);
• kraujotakos kreivė (6 pav.).
Echokardiografiniuose vaizduose buvo matuojama:
• dvimačiame vaizde: kairiojo skilvelio galinis dias-
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tolinis diametras, kairiojo prieirdio diametras,
aortos iedo diametras;
• M reimo vaizde: kairiojo skilvelio galinis diastoli-
nis diametras, kairiojo skilvelio sistolinis diametras;
• kraujotakos kreivėje: ankstyvasis ir prieirdinis
transmitralinis kreivės greitis.
Anketos duomenų statistinė analizė
Tarkime, kad anketos duomenys (N*M) yra tam
tikrų atsitiktinių dydių N*M imtis, kur N  ekspe-
rimente dalyvavusių gydytojų skaičius; M   tiriamųjų
suspaudimo laipsnių skaičius. I ių duomenų suforma-
vome funkciją F, vadinamąją statistiką, kuri yra
pasiskirsčiusi pagal Fierio dėsnį, su (M-1) ir N*(M-
1) laisvės laipsniais:
kur: Fα (M-1, N*M -1) yra Fierio pasiskirstymo dėsnio
lygio α reikmė, esant uduotosioms M ir N parametrų
reikmėms.
Eksperimento rezultatai
Statistikos  F  reikmės, naudojamos angiografinių
vaizdų kokybei įvertinti, keičiant suspaudimo laipsnį,
pateikiamos 1 lentelėje.
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1  lentelė. F statistikos reikmės, apskaičiuotos
angiografiniams  (XA) vaizdams
Remdamiesi statistika F tikrinome hipotezę: anke-
tos duomenų vidurkiai yra vienodi esant iems suspau-
dimo laipsniams: 10, 15, 20, 25, 30, 35, ir vaizdų ko-
kybė, esant iems suspaudimo laipsniams, gydytojui
yra priimtina.
Statistikos F kritinė sritis, kai hipotezė atmetama,
esant patikimumo lygmeniui α=0,05, nustatoma i
nelygybės:
Analogikas vaizdų kokybės įvertinimas buvo
vykdomas su ultragarsiniais irdies vaizdais. Mus
domino tik santykiniai suspaustų vaizdų matavimų
dydiai. Jie buvo apskaičiuojami suspaustuose vaiz-
duose, atlikus matavimus, padalijus i atitinkamų ori-
ginalo matavimų. Statistika F skaičiuota, kai vaizdų
suspaudimo laipsnis kito iki 35.
Norint ivengti gydytojo subjektyvumo, atliekant
matavimus, pastarieji buvo kartoti po dviejų dienų. 3
lentelėje pateikiamos statistikos F reikmės vėlesniems
matavimams.
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3 pav.  Angiografinis vaizdas 4 pav. 2 D ultragarsinis irdies vaizdas
6 pav. Kraujotakos kreivės5 pav. M  reimo echokardiograma
2 lentelė. F statistikos reikmės, apskaičiuotos
echokardiografiniams (US) vaizdams
Vaizdo klasė Statistika  F(. , .)
2D echokardiografinis vaizdas F(5,48) = 1,89
M  reimo echokardiograma F(5,30) = 0,51
Kraujotakos kreivės F(5,30) = 0,75
3  lentelė. F statistikos reikmės, apskaičiuotos
matavimus kartojant po kelių dienų
Vaizdo klasė Statistika  F(. , .)
2D echokardiografinis vaizdas F(5,48) = 1,53
M  reimo  echokardiograma F(5,30) = 3,42
Kraujotakos kreivės F(5,30) = 1,17
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Rezultatų aptarimas
Anketos duomenys parodė, kad angiografinių (XA)
vaizdų kokybė, esant vaizdo suspaudimo laipsniui 30
ir 35, gydytojui yra nepriimtina. Tik 3 proc. tirtų vaizdų
(Nr. 2427) statistikos F reikmės buvo pakankamai
didelės. 1 lentelės duomenimis, vaizdo suspaudimo laips-
nis 25 yra priimtinas gydytojui, nes Fierio pasiskirstymo
dėsnio reikmė F0,05(3,12)=3,49 (4) yra didesnė u 1
lentelėje apskaičiuotas F reikmes. Vaizdo Nr. 24,
kurio originalas parodytas 3 pav., statistika F yra kri-
tinėje srityje, t.y. didesnė u  F0,05(3,12)=3,49. Tai rodo,
kad suspaudimo laipsnis 25 gydytojui jau nepriimtinas.
Nagrinėta, ar gydytojui priimtinas suspaudimo
laipsnis 20. Apskaičiuota iam atvejui statistikos
reikmė  F(2,9)=2,67  yra maesnė u Fierio pasiskirs-
tymo dėsnio reikmę F0,05(2,9)=4,26. Taigi suspaudimo
laipsnis 20 iam vaizdui yra priimtinas.
Patikrinta hipotezė, kad, esant patikimumo lygme-
niui α=0,05, matavimų kokybė ultragarsiniuose (US)
vaizduose iki suspaudimo laipsnio 35 gydytojui yra
priimtina. Fierio pasiskirstymo dėsnio reikmės
F0,05(5,48)=2,41 ir F0,05(5,30)=2,53 yra ymiai didesnės
u 2 lentelėje apskaičiuotas statistikos F reikmes.
Todėl galima tvirtinti (patikimumo lygmuo α=0,05),
kad ultragarsinių irdies vaizdų suspaudimo laipsnis
35 gydytojui dar yra priimtinas, tačiau dalis vaizdų
yra nerykūs ir gydytojui su jais dirbti sunku.
Gydytojo subjektyvumas turėjo įtakos tik M 
reimo echokardiogramų matavimams. Tai rodo sta-
tistikos reikmė F(5,30)=3,42, kuri yra didesnė u Fi-
erio pasiskirstymo dėsnio reikmę F0,05(5,30)=2,53.
Ivados
1. Panaudojus F statistiką, įrodyta, kad gydytojams
priimtinas rentgeninių angiografinių vaizdų suspau-
dimo laipsnis yra 25.
2. Kardiologas ultragarsinių irdies vaizdų su-
spaudimo laipsnį vertino, atlikdamas matavimus ne-
judančiuose vaizduose. Remiantis F statistika, įrodyta,
kad suspaustų vaizdų kokybė priimtina, kai suspau-
dimo laipsnis yra 35, tačiau dalis vaizdų, esant iam
suspaudimo laipsniui, yra nerykūs ir nepatogūs darbui.
3. Atliekant tuos pačius matavimus po kelių dienų,
gydytojo subjektyvumo veiksnys turėjo įtakos tik M
reimo echokardiogramų vaizdų matavimams.
Padėka. Darbas buvo atliktas pagal Europos Ko-
misijos programą INCO-COPERNICUS (projektas
SAMTA, Nr. PL961144) dalinai finansuojant Lietu-
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Summary. Medical digital images have informational redundancy. Both the amount of memory for image
storage and their transmission time could be reduced if image compression techniques are applied. The tech-
niques are divided into two groups: lossless (compression ratio does not exceed 3 times) and lossy ones.
Compression ratio of lossy techniques depends on visibility of distortions. It is a variable parameter and it can
exceed 20 times. A compression study was performed to evaluate the compression schemes, which were
based on the wavelet transform. The goal was to develop a set of recommendations for an acceptable compres-
sion ratio for different medical image modalities: ultrasound cardiac images and X-ray angiographic images.
The acceptable image quality after compression was evaluated by physicians. Statistical analysis of the  evalu-
ation results was used to form a set of recommendations.
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